
 

 

REPÚ BLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉ RIO DAS RELAÇ Õ ES EXTERIORES 

EMBAIXADA DO BRASIL EM SEUL 

SETOR CONSULAR 

FORMULÁ RIO DE PERDA, 
FURTO, EXTRAVIO OU 

DESTRUIÇ Ã O DE 
DOCUMENTO DE VIAGEM 

 

Usar formato dd/mm/aaaa para datas 

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO 
 
 

FILIAÇ Ã O  (nome completo e por extenso) 

 Pai _____________________________________________________________________________________ 
 
 Mãe ____________________________________________________________________________________ 
 

DATA DE NASCIMENTO 
 
     _______/_______/_______ 
        dia           mês        ano 

LOCAL DE NASCIMENTO (cidade/estado ou província) 
 
 
 

PAÍS DE NASCIMENTO NACIONALIDADE 
 
 

SEXO 
 
    M         F 

ESTADO CIVIL 

         Solteiro(a)                  Casado(a)              Companheiro(a) legal 

         Divorciado(a)              Viúvo(a)                 Outros ________________________ 

 

DADOS SOBRE A OCORRÊ NCIA 

 

 

 

 

 

 

 

NÚ MERO DO DOCUMENTO DE VIAGEM 
OBJETO DA OCORRÊ NCIA 

 
 

Ó RGÃ O EXPEDIDOR 

 

ENDEREÇ O (RESIDENCIAL OU TRABALHO) PARA COMUNICAÇ Ã O 

Avenida ou rua, número, apto. 
 
 

Cidade Estado Código postal 
 
 

País 
 

Telefone 
 
 

 

 

________________________________       _______/________/________    ________________________________ 
                           Local                                     dia          mês           ano                    Assinatura do(a) requerente 
 


